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ЗАЯВЛЕНИЕ ОКРУГА О 
НАМЕРЕННОМ НАРУШЕНИИ ПРОГРАММЫ/ 

ЗАЯВЛЕНИЕ О ПОЗИЦИИ ОКРУГА 
(Запрос о слушании дела администрацией штата по вопросу дисквалификации) 

 
     

Округ:    
     
 ПРЕДЛАГАЕМЫЙ ПЕРИОД ВЗЫСКАНИЯ  
     

CalWORKs* Талоны на питание (FS) 
     

 6 Месяцев  12 Месяцев   Два года  6 Месяцев  12 Месяцев  24 Месяца 
 Четыре года  Постоянно  Десять лет  Постоянно 

  
 Действующее   Закрыто  Действующее   Закрыто 

     
 
ЛИЦО ПОЧТОВЫЙ АДРЕС 

  
ДЕЛО №  

  
НОМЕР СОЦИАЛЬНОГО СТРАХОВАНИЯ (SSN) ТЕЛЕФОН № 

  

 
СФЕРА ПОЛНОМОЧИЙ: 
 
A. Статус ведения дела 
 

 

 Дело не будет направлено  прокурору для судебного преследования, из-за 
договора с  обвинителем, как например ограничение монетарного порога  
для реальных переплат  свыше утвержденной суммы; 

 

 дело было направленно окружному прокурору но было отказано  в 
судебном преследовании; 

 

 дело было направленно окружному прокурору или в суд, но фактические  
вопросы, подлежащие обсуждению в суде в том деле  отличаются от 
данного дела; или 

 

 дело еще не было направленно окружному прокурору для судебного 
преследования. 

 

 
B. Определение адреса 
 

Округ на слушании будет утверждать, что адрес, используемый штатом для 
отправления извещения о данном слушании является правильным, (т.е. как указано 
в деле округа является последним известным адресом без указаний об изменения 
адреса и т.п.) 

 
 

 
 
 
* - Общеобразовательная программа Калифорнии для лиц до 19 лет, имеющих своих детей и получающих денежную помощь
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ЗАЯВЛЕНИЕ ОБ УМЫШЛЕННОМ НАРУШЕНИИ ПРОГРАММЫ: 
 
A. Опишите действие(я), предпринятые лицом и/или случай(и) он/она не 

предоставили отчет, в результате чего произошло Умышленное Нарушение 
Программы (IPV) как определено в  правилах MPP Sections 20-300.1 и 20-351i.1. 

 
 
 
 
 
 
B. Объясните, почему вы считаете, что действия лица и/или не предоставление 

отчета о происшедшем было умышленным (сделано нарочно). 
 
 
 
 
 
 
C. В делах CalWORKs/AFDC, также объясните, почему округ считает, что ответчик 

совершил умышленное нарушение программы (т.е. с целью установления или 
сохранения права семьи на получение льгот CalWORKs/AFDC или для увеличения 
или предотвращения от уменьшения суммы льгот). 

 
 
 
 
 
 
D. Опишите, как и когда лицо известили об его/ее ответственности о сообщении об 

информации, в результате чего произошло IPV. 
 
 
 
 
 
 
E. Опишите точный период времени, в течение которого произошло действие и/или 

случай и суммы и период в течение которого произошла переплата льгот программ  
AFDC/CalWORKs и выдача лишней суммы талонов на питание. 

 
 
 
 
 
 
 
ЗАКЛЮЧЕНИЕ: 
 

Ссылаясь на соответствующие правила, которые делают данное нарушение 
умышленным (IPV) и эти правила устанавливают соответствующий период 
наказания в данном деле. 



State of California - Health and Human Services Agency California Department of Social Services 
 

DPA 435 (RS) (2/02)                                                                                                                                                     Page 3 
 

УЛИКИ И ВЕЩЕСТВЕННЫЕ ДОКАЗАТЕЛЬСТВА, 
ПРЕДСТАВЛЕННЫЕ ОКРУГОМ 

 
ЭКСПОНАТ 

№ ОПИСАНИЕ УЛИКИ СТР. № 

   

   

   

   

   

   

   

   

   

   

 
 

СПИСОК СВИДЕТЕЛЕЙ ОКРУГА 

 

 

 

 

 
 
Я заявляю, что вышеуказанная информация правдива и верна и устанавливает основы 
Умышленного Нарушения Программы. 
 
     
Подпись составителя  Титул  Дата 
     
     
Имя рецензента  Титул  Дата 
     
     
Лицо для связи по вопросам слушания IPV  Телефон №   
     

Отправьте по почте, по следующему адресу: California Department of Social Services 
State Hearings Division 
744 P Street, MS 19-37 
Sacramento, CA  95814 

 


